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El propósito de este estudio fue determinar la prevalencia de patologías pulpares en 
pacientes mayores de 18 años atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo 
Periodo Enero 2017- Mayo 2018 en el Servicio de Odontoestomatología. Fue un 
estudio transversal, descriptivo y retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 
528 historias clínicas de acuerdo al muestreo no probabilístico por conveniencia. Se 
elaboró una ficha de recolección de datos, el análisis estadístico empleado fue el 
programa Stata 15.0. Los resultados demostraron que la patología más prevalente 
fue pulpitis irreversible sintomática con el 53.1%, el grupo dentario con mayor 
prevalencia de patologías pulpares fue el de las molares inferiores con 33.5%, en 
cuanto al género el tipo de patología pulpar el más frecuente tanto en hombres como 
mujeres es pulpitis irreversible sintomática con 54.8% y 52.2% respectivamente. 
Según grupo etario el de 60 a más años presentó a la pulpitis irreversible como la 
más prevalente con un 77.1%. Se concluye que la pulpitis irreversible sintomática 
fue la más prevalente con 53.1%, sin embargo, no se encontraron diferencias 
significativas según grupo dentario (P > 0.05 = 0.910) y género del paciente (P > 
0.05 = 0.5777), pero en grupo etario si se halló diferencia significativa (P < 0.05 = 
0.008). 











The purpose of this study was to determine the prevalence of pulpal pathologies in 
patients over 18 years of age treated at the Dos de Mayo National Hospital Period 
January 2017- May 2018. It was a cross-sectional, descriptive and retrospective 
study, the sample consisted of 528 medical records according to non-probabilistic 
sampling for convenience. A data collection sheet was prepared, the statistical 
analysis used was the Stata 15.0 program. The results showed that the most 
prevalent pathology was symptomatic irreversible pulpitis with 53.1%, the dental 
group with the highest prevalence of pulpal pathologies was that of the molars 33.5% 
lower, in terms of gender, the type of pulp pathology most common in both men and 
women is symptomatic irreversible pulpitis with 54.8% and 52.2% respectively. 
According to age group, those aged 60 and older presented irreversible pulpitis as 
the most prevalent with 77.1%. It is concluded that symptomatic irreversible pulpitis 
was the most prevalent with 53.1%, however no significant differences were found 
according to dental group (P> 0.05 = 0.910) and patient gender (P> 0.05 = 0.5777), 
but in age group if found significant difference (P <0.05 = 0.008). 
 

















La presente investigación titulada Prevalencia de patologías pulpares en pacientes 
mayores de 18 años atendidos en un Hospital Nacional periodo Enero 2017 – Mayo 
2018 consta de 5 capítulos los cuales se describirán en las siguientes líneas: 
 
En el primer capítulo se describe la realidad problemática actual en el Perú sobre la 
prevalencia de patologías pulpares donde se formula el problema general y los 
problemas específicos, se justifica el porqué de la realización esta investigación y 
se determinan los objetivos trazados. 
 
En el segundo capítulo se desarrollan todos los antecedentes o estudios previos de 
similar metodología a la investigación tanto nacional como internacional, se plasman 
las bases teóricas y se conceptualiza la terminología básica para la comprensión de 
ésta. 
  
Se plantea  una hipótesis general por fines científicos dado que el estudio no lo 
requería. En el capítulo de metodología se determina que es un estudio básico, 
retrospectivo y descriptivo, donde la muestra está conformada por 528 historias 
clínicas, se elabora una ficha de recolección de datos y el análisis estadístico 
empleado fue el Stata 15.0. 
 
En el último capítulo se describe los resultados obtenidos estadísticos en base a los 
objetivos de la investigación demostrando que la patología más prevalente fue la 
pulpitis irreversible sintomática, la misma que conlleva  a contrastar los resultados 
con otras investigaciones coincidentes o no con ella, donde se concluye el trabajo y 
se recomienda con la finalidad de ayudar a estudiantes y profesionales de la 
profesión a direccionar un mejor diagnóstico y manejo frente a estas patologías. 
 
Finalmente se señalan las referencias bibliográficas utilizadas y se anexan los 




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1 Descripción de la realidad problemática 
 
Son distintas las etiologías por las cuales la salud de una pieza dental puede verse 
afectada y desencadenar una serie de procesos que podrían alterar la vitalidad de 
la pulpa dental tanto cameral como radicular, y que, según la evolución de la lesión, 
llegar a formar procesos infecciosos que alcancen los tejidos periapicales del órgano 
dental. Esta evolución de la lesión pulpar hacia la lesión periapical se debe a la poca 
importancia que las personas suelen darle a su problema dental inicial; al tener poco 
conocimiento sobre las técnicas adecuadas para mantener una buena salud oral; 
es válido destacar que los casos donde los mismos pacientes se automedican, 
logrando una desaparición superflua y temporal de los síntomas de la enfermedad, 
pero que esconden a un nivel más profundo la etiología de la lesión. 
 
La prevalencia de lesiones de origen infeccioso y sus múltiples consecuencias como 
la pérdida de vidas de los pacientes y repercusión en el ámbito económico durante 
los últimos años han dejado en claro que el enfoque preventivo es la preocupación 
principal de las instituciones que tienen por función brindar atención en el sector 
salud en el Perú. Los odontólogos saben que su mejor defensa es la prevención. Es 
por ello que, con el objetivo de dar una solución al déficit en salud oral en nuestro 
país, el Perú publicó una R. M. N° 538 que toma en cuenta que la salud oral en 
nuestros pobladores está atravesando por un estado crítico el cual se debe a la alta 
tasa de lesiones de carácter odontológico. 1 
Sin embargo, prevalencia de patologías de la cavidad oral en nuestro país 
permanece aún ante las diferentes mejoras científicas y tecnológicas a nivel 
mundial, por lo que la lesión cariosa es la enfermedad bucal de mayor frecuencia 
que puede a llegar a desencadenarse en una lesión de tipo pulpar en caso no se 
realicen o se ignoren los tratamientos correspondientes. 2 
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1.2. Delimitación del problema 
 
Es de vital importancia realizar un diagnóstico certero, para brindar así, el 
tratamiento adecuado. Es de esta manera en el que el odontólogo debiera iniciar la 
búsqueda en relacionar el dolor con otros hallazgos clínicamente identificados, lo 
que le va a permitir determinar las condiciones en el que se encuentran el tejido 
pulpar y periapical, a su vez contribuyendo a un diagnóstico certero y definir el plan 
de tratamiento idónea para mantener una pulpa dental viva. 2 
 
En el servicio de Cariología y Endodoncia del Hospital Nacional Dos de Mayo del 
Departamento de Odontoestomatología son atendidos pacientes que vienen de 
diversos puntos de Lima, por lo que surge la motivación de indagar y realizar una 
evaluación detallada en todo cuanto concierne a prevalencia de lesiones pulpares 
en dientes de adulto. Este estudio busca aportar información escrita que ayude al 
desarrollo de indicadores epidemiológicos sobre el problema en estudio y así 
asentar bases para futuros estudios que quieran contribuir a mejorar la atención a 




1.3 Formulación del problema  
 
1.3.1 Problema General  
 
¿Cuál es la prevalencia de patologías pulpares en pacientes mayores de 18 años 








1.3.2. Problemas Específicos 
 
• ¿Cuáles son los tipos de patologías pulpares de mayor prevalencia en 
pacientes mayores de 18 años atendidos en el Departamento de Odontología 
del Hospital Nacional Dos de Mayo Periodo Enero 2017- Mayo 2018? 
 
• ¿Cuál es el grupo dentario con mayor prevalencia de patologías pulpares en 
pacientes mayores de 18 años atendidos en el Departamento de Odontología 
del Hospital Nacional Dos de Mayo Periodo Enero 2017- Mayo 2018? 
 
• ¿Cuál es según el género del paciente la prevalencia de patologías pulpares 
en pacientes mayores de 18 años atendidos en el Departamento de 
Odontología del Hospital Nacional Dos de Mayo Periodo Enero 2017- Mayo 
2018? 
 
• ¿Cuál es según grupo etario la prevalencia de patologías pulpares en 
pacientes mayores de 18 años atendidos en el Departamento de Odontología 
del Hospital Nacional Dos de Mayo Periodo Enero 2017- Mayo 2018? 
 
 




Esta investigación tuvo por finalidad beneficiar tanto a los pacientes como a los 
profesionales del área odontológica acerca de la información recopilada sobre las 
lesiones de origen pulpar con mayor prevalencia lo que ayudará a plantear diversas 




Resulta de vital importancia desarrollar este estudio para que conozcan la 
prevalencia de las lesiones pulpares así poder informarles a los estudiantes y 
odontólogos lo importante que resulta elaborar y ejecutar medidas preventivas; a su 
vez generar motivación a los pacientes a que realicen su consulta 
odontoestomatológica con más frecuencia para llevar un mejor control de su salud 
dental. 
 
De este estudio fueron beneficiados los pacientes que se atendieron en el 
Departamento de Odontoestomatología del Hospital Nacional Dos de Mayo, porque 
a cada uno de ellos en la consulta odontoestomatológica se les brindará mayor 
información acerca del agente desencadenante de su problema actual, razón por la 
cual podría decir que de una manera indirecta se beneficiaron a la comunidad 
porque al brindarles información a los pacientes estos son los voceros hacia sus 





Para elaborar este estudio se buscó fundamento en fuentes teóricas y múltiples 
estudios desarrollados a nivel nacional e internacional. Se sabe y se reportan 
dientes con caries dental o curaciones dentales deficientes; con mayor incidencia 
de tratamiento de conducto en piezas posterior y anterior, mencionando que el 
diagnóstico de mayor incidencia son las de pulpitis irreversibles. 
 
En la actualidad, un gran número de pacientes visitan al odontólogo por temas de 
lesiones cariosas, patologías periodontales o traumas, sin embargo, resulta inútil el 
esfuerzo que realizan los médicos odontólogos ya que no se recibe contribución 
idónea del afectado para que se controle periódicamente. 
 
Este estudio permitió obtener información que se utilizó para determinar la 
prevalencia con la que se presentan las lesiones pulpares en los pacientes mayores 
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a 18 años que asisten al departamento odontológico del Hospital Nacional Dos de 
Mayo. 
 
 Esta investigación, tiene utilidad para investigaciones futuras relacionadas al tema 
ya que se logró conocer el comportamiento de las patologías pulpares al 
relacionarlas con diferentes variables como edad, sexo y grupo dentario lo cual 
permitirá en un futuro elaborar estrategias preventivas que verdaderamente 





Ante la necesidad de que los estudiantes y profesionales estén preparados con los 
conocimientos, instrumental y material necesario para la realización del diagnóstico 
en el área de endodoncia, es importante realizar un estudio de la prevalencia de 
patologías pulpares que llegarán al Departamento de Odontología del Hospital 
Nacional Dos de Mayo. 
 
Esto permitió que el profesional se encuentre capacitado con anterioridad para 
realizar un diagnóstico certero, y evitar complicaciones al proceder con el 
tratamiento de endodoncia a elegir.  
 
Este trabajo se realizó con el fin de tener datos actualizados que permitan establecer 
las enfermedades pulpares más frecuentes que se presentan en la atención del 
Departamento de Odontología del Hospital Nacional Dos de Mayo. Esta 
investigación permitió a los profesionales y futuros profesionales contar con datos 
estadísticos actualizados que permitan conocer la situación epidemiológica de las 






1.5. Objetivos  
1.5.1. Objetivo General 
• Determinar la prevalencia de patologías pulpares en pacientes mayores de 




1.5.2. Objetivos Específicos 
• Determinar los tipos de patologías pulpares de mayor prevalencia en 
pacientes mayores de 18 años atendidos en el Departamento de Odontología 
del Hospital Nacional Dos de Mayo Periodo Enero 2017- Mayo 2018. 
 
• Determinar el grupo dentario con mayor prevalencia de patologías pulpares 
en pacientes mayores de 18 años atendidos en el Departamento de 
Odontología del Hospital Nacional Dos de Mayo Periodo Enero 2017- Mayo 
2018. 
 
• Determinar según el género del paciente la prevalencia de patologías 
pulpares en pacientes mayores de 18 años atendidos en el Departamento de 
Odontología del Hospital Nacional Dos de Mayo Periodo Enero 2017- Mayo 
2018. 
 
• Determinar según grupo etario la prevalencia de patologías pulpares en 
pacientes mayores de 18 años atendidos en el Departamento de Odontología 








2.1  Antecedentes  
2.1.1 Antecedentes nacionales 
 
• Díaz S. H. y col. Esta investigación determinó lesiones de origen pulpar y 
terapias endodónticas y/o quirúrgicas de mayor frecuencia en pacientes con 
un rango de edad entre 19 y 59 años. Fue un estudio cuantitativo, de diseño 
es no experimental, correlacional y transversal. Su muestra estaba 
constituida por 248 casos. El instrumento empleado fue la “Ficha de 
recolección de datos de diagnóstico pulpares y tratamientos en pacientes del 
Hospital Regional de Loreto”. Los resultados contemplan lo siguiente: lesión 
pulpar que obtuvo como mayor porcentaje fue Necrosis Séptica en un 66.5%. 
Los grupos dentarios con mayor afectación fueron los molares. El estudio 
concluyó que la necrosis séptica fue la lesión pulpar de mayor prevalencia en 
los primeros molares superiores del lado izquierdo. 3 
 
• Tuesta Monteza N. Este estudio identificó la prevalencia de terapias 
endodónticas en dientes de adulto en la clínica estomatológica de la 
Universidad Señor de Sipán. La investigación fue descriptiva, retrospectiva y 
transversal, y su muestra conformada por 759 historias clínicas de 
endodoncia que contenían dientes permanentes con terapias endodónticas. 
Los análisis arrojaron según su diagnóstico pulpar un 48.0 % de dientes con 
tratamientos endodónticos originadas por pulpitis irreversible sintomática, 
seguida de necrosis pulpar en un 23.1 %. El estudio concluyó en que los 
incisivos centrales superiores fueron en el sector anterior las piezas con más 
alto índice de tratamiento endodóntico, y en el sector posterior el segundo 




2.1.2 Antecedentes internacionales 
• Flores Cango C. El presente estudio tuvo como objetivo registrar la 
frecuencia de evolución de caries dental a lesión pulpar y periapical en los 
usuarios que fueron atendidos en la clínica odontológica de la Universidad 
Nacional de Loja 2015, de acuerdo al género, edad, y grupo dental. Este 
trabajo, es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo y de 
campo, se basó en la revisión de historias clínicas de endodoncia en número 
de 237 de las cuales 164 registros demostraron la presencia de caries, para 
el análisis se usó una ficha de recolección datos elaborada por el autor. Los 
resultados obtenidos fueron: la caries dental se presentó con mayor 
frecuencia en las edades de 11-25 años, en la lesión periapical en el 35% y 
la pulpar en 32%; más afectado fue el género femenino con un 70% lesión 
pulpar y 68% la periapical; el grupo dental más comprometido es el incisivo 
central superior en un 34% de lesión pulpar y 39% en la periapical, y el 
primero y segundo premolar inferior en 40% y 38% respectivamente. Se 
concluyó que la caries dental evolucionó a lesión pulpar y periapical, 
afectando más el grupo etario de 11-25 años, en el género femenino, y en el 
grupo dental inferior. 4 
 
• UC-TUN. La investigación buscó identificar la correlación entre 
enfermedades pulpares y periapicales en pacientes diabéticos tipo 2. La 
investigación incluyó pacientes con Diabetes Mellitus 2 que asistieron a la 
Clínica Odontológica de la Universidad Autónoma de Yucatán con un tiempo 
comprendido en agosto y diciembre del 2015, se realizó un diagnóstico 
clínico e imagenológico que permitiera identificar la patología oral existente. 
Como requisito cada paciente debía contar con análisis de laboratorio que 
permitiera corroborar el control de su enfermedad. La información recopilada 
fue organizada en cuadros y gráficos. El estudio concluyó en que la 





• Pupo M. S.  El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo 
identificar la prevalencia y epidemiología de las patologías endodónticas 
presentes en pacientes que acuden a consulta en la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Cartagena. Se realizó un estudio de corte transversal, 
donde se tomaron las historias clínicas de endodoncia en el año 2015; 630 y 
285 historias clínicas en pregrado y posgrado respectivamente. los pacientes 
> de 45 años fueron los que tuvieron mayor asistencia a evaluación 
odontológica por endodoncia (71,7% en pregrado y 55,7% en posgrado). El 
sexo femenino fue el que más predominó (68% en pregrado y 70,1% en 
posgrado). Los órganos dentarios más afectados fueron los anterosuperiores 
en pregrado (37,9%) y los molares inferiores en posgrado (31,22%). La 
etiología más prevalente fue la bacteriana (55%); y el diagnóstico que más 
se presentó fue la pulpitis irreversible asintomática tanto en pregrado (31,4%) 
como en posgrado (20%).El estudio concluyó que actualmente, la mayoría 
de las terapias realizadas en la clínica se deben a estados patológicos que 
injurian al tejido pulpar y periapical de la pieza dentaria, por lo que resulta de 
gran importancia para el odontólogo conocer la distribución y prevalencia de 
dichas patologías. 2 
 
• Chérrez Cedeño M.  El presente trabajo tuvo como finalidad investigar sobre 
las patologías de origen pulpar y periapical en pacientes que contaran con la 
mayoría de edad que asisten al departamento odontológico del Hospital Verdi 
Cevallos Balda del cantón Portoviejo durante el periodo marzo - junio 2015, 
con la finalidad de identificar la prevalencia de las patologías de origen pulpar 
y periapical de dicha población. La investigación que se realizó fue de campo, 
descriptiva de corte transversal, contando con una población de 100 
personas mayores de 18 años. En esta investigación se logró comprobar que 
las lesiones pulpares que predominaron fueron las pulpitis serosas, 
afectando por igual a los incisivos y molares. El estudió concluyó en que no 
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existieron diferencias en el sexo y el grupo de edad en que prevaleció esta 
lesión fue en el de 35 a 59 años, es decir que existió un mayor descuido de 
la salud oral en personas adultas. 6 
 
• Sotelo Almeida E. El trabajo fue realizado para determinar la prevalencia de 
pulpitis irreversible, necrosis pulpar y retratamientos endodónticos en 
pacientes adultos que acudieron a la clínica odontológica UDLA. La 
investigación fue de tipo descriptiva donde se evaluaron 1550 historias 
logrando determinar que en 150 pacientes se presentó tratamiento 
endodóntico, representando el 9,98%, prevaleciendo el sexo femenino con 
pulpitis irreversible en los dientes posteriores. El estudio concluyó en que el 
grupo de piezas que presenta mayor prevalencia de tratamientos de 
conductos con algún tipo de patología pulpar resultaron ser las piezas 
posteriores   7 
 
 
• Canché C. El estudio buscó identificar las lesiones de origen pulpar de mayor 
frecuencia en los pacientes que asistieron a evaluación odontológica en 
CDFU Humberto Lara y Lara entre agosto del año 2012 a enero 2013. La 
investigación fue descriptiva, transversal y observacional. Su universo estuvo 
conformado por todos aquellos que recibieron evaluación odontológica en 
CDFU Humberto Lara y Lara presentando al menos un diente de adulto. Se 
llevó a cabo evaluación intraoral, con el fin de determinar la pieza causante 
de sintomatología dolorosa. Se valieron como complemento de exámenes de 
calor o frío y percusión, etc. Los resultados fueron tabularos y evaluados a 
través de un programa estadístico descriptivo. La lesión predominante fue 
pulpitis irreversible con 85% seguido de necrosis pulpar representada con un 
13%. El 66% registrado en piezas posteriores, la etiología de mayor 
frecuencia fueron las lesiones cariosas dental sin tratamiento recibido 
representado con 68%. El estudio concluye en lo siguiente: Las piezas con 
mayor frecuencia de afectación son las piezas posteriores probablemente a 
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su localización en la cavidad oral de los pacientes, lo cual no les permitan 
realizar una adecuada limpieza de su cavidad. Los dientes anteriores 
manifestaron la presencia de lesiones pulpar en un menor porcentaje. 8 
 
• Mendiburu Z. L.  La investigación tuvo como objeto definir la frecuencia de 
patologías de origen pulpar y/o periapical en pacientes geriátricos de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Yucatán, México. 
Se realizó una investigación descriptiva, prospectiva, transversal y 
observacional. Su población formada por pacientes que asistieron a la Clínica 
de Admisión de la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de 
Yucatán, México en agosto y diciembre del 2012. La muestra formada por 74 
pacientes mayores de 60 años, que presentaran injuria en la pulpa dental o 
periápice, habiendo aceptado formar parte de la investigación. Se llevó a 
cabo una evaluación por medio de una ficha clínica estomatológica en donde 
el paciente describiera la sintomatología dolorosa referida de manera 
organizada y sintética; evaluación clínica y exámenes pulpares como los 
térmicos los de percutir y palpar; radiografías. Se empleó estadísticos 
descriptivos y chi cuadrado. Hallazgos: se evaluaron 108 dientes. Con 41,67 
% se presentaron lesiones pulpares: el 22,22 % con pulpitis reversible, 
seguido del 57,78 % con pulpitis irreversible y el 20 % necrosis pulpar. El 
trabajo tuvo por conclusión que no se halló una diferencia significativa entre 
la cantidad de piezas que con lesiones de origen pulpar y la cantidad de 
piezas con lesión periapical. 9 
 
• Bertrán H. G. El principal objetivo de la investigación fue describir los 
cuadros clínicos de la enfermedad pulpar y periapical en pacientes de 19 a 
59 años. Realizaron un estudio descriptivo y de corte transversal en 
pacientes con un rango de edad entre 19 y 59 años los cuales acudieron a 
evaluación de urgencia odontológica del establecimiento "Felipe Soto", de los 
meses de febrero del año 2010 al mes de junio del 2011. Su universo estuvo 
constituido por 250 personas que pasaron por evaluación odontológica de los 
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que 154 manifestaron esta tipología de patologías; se evaluaron las 
siguientes variables: edad, género, grupo dental y etiología. Las piezas 
posteriores fueron las más afectadas, las lesiones cariosas fueron el principal 
agente etiológico relacionado a estas afecciones. En conclusión, este trabajo 
señala que el género femenino obtuvo mayor predominancia y el grupo etario 
comprendido entre 19 y 34 años resultó el más afectado, las piezas con 
mayor afectación debido a lesiones de origen pulpar y periapical fueron las 
posteriores, seguido por las premolares y los agentes etiológicos 
relacionados con la presencia de estas fueron lesiones cariosas y 
restauración con algún defecto. 10 
 
 
2.2.  Bases Teóricos o Científicas 
2.2.1.  Prevalencia de Patologías Pulpares  
La prevalencia de patologías pulpares resulta tener una tasa mayor en pacientes 
adultos así lo afirma un estudio recientemente en Brasil en el 2014 donde de un total 
de 942 piezas dentales 126 manifestaron problemas de origen pulpar con 13.37%. 
25 
Una investigación realizada en Riga con 272 personas de muestra (87%) 
manifestaron alguna tipología de patologías pulpares. 26 
Otra investigación hecha por Handelman en el 2011 en la clínica dental de la 
Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo determinaron que la etiología 
primordial para hacer una terapia pulpar es pulpitis irreversible con 59.5%, seguido 
de la necrosis pulpar con 19.7 %. 27 
En Lima en el 2011, se hizo un estudio con 370 personas que asistieron a la Clínica 
del Adulto, el 42.4% presentó alguna lesión pulpar, de ese porcentaje el género 
femenino que presentó lesión pulpar representó el 43.9% en relación al género 
masculino con un 39.7%. Además de ello se tomaron en cuenta y analizaron el 
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grupo de dientes que presentó mayor predominio de patología pulpar, el grupo 
anterior obtuvo un 24.3% y el sector posterior un 75.7%. 18 
Esta investigación nos brindó datos de carácter invaluable ya que nos muestra que 
la necrosis pulpar con 75.8% frente a la pulpitis irreversible con 24.2% fue el 
diagnóstico de mayor prevalencia, ya que en otros trabajos de investigación el 
diagnóstico de pulpitis irreversible suele ser el de mayor prevalencia. 28 
 
 
2.2.2. Pulpa dental 
Podríamos conceptualizar a la pulpa dental como: 
Conjunto de células laxas, la cual permanece en estrecho vínculo con el tejido 
dentinario, constituyendo una unidad funcional llamada complejo dentino-pulpar. El 
tejido pulpar se ubica en una cavidad en el centro del diente tanto en pulpa cameral 
como en conductos radiculares y es comunicada con el periodonto por medio de un 
formaren apical y/o conductos laterales, por los que circulan vasos sanguíneos y 
nervios. 11 
 
 2.2.3. Histología de la pulpa  
Se puede mencionar que la pulpa dental consiste básicamente en células 
conjuntivas especializadas laxas que son responsable de neoformación de la 
dentina en la pared de la cámara pulpar. Los odontoblastos, que son células que 
revisten toda la pared de la cámara pulpar, pueden reaccionar o reaccionan a 
estímulos externos con la formación de la denominada dentina de irritación o 
reactiva. 12 
Las células de tejido conectivo de la pulpa constituyen células poco diferenciadas 
llamadas pulpoblastos A causa de estímulos exógenos éstos pueden llegar a 
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convertirse en odontoblastos que son células que forman tejido duro o pueden pasar 
a denominarse fibroblastos que son los encargados de producir la fibrodentina. 13 
Entonces hay que diferenciar entre la pulpa coronaria y la pulpa radicular que se 
halla en el conducto radicular. El tejido pulpar coronal se encuentra formado por 
células conectivas en forma de un entramado laxo en el que se componentes de 
origen vascular y nervioso. Estos al tejido pulpar coronal a través de forámenes 
apicales y los conductos radiculares. 14 
En la pulpa se dividen en sus ramas finales y rodean a los cuerpos celulares de los 
odontoblastos. Por debajo de los odontoblastos, en la parte central del tejido pulpar 
radicular, encontramos, aparte de células conectivas laxas ya mencionadas fibras 
colágenas en las que transitan contenido vascular y las fibras nerviosas. En el 
foramen apical dental, el tejido pulpar pasa a tejido periodontal. 15 
 
2.2.4. Embriología de la pulpa dental 
Desarrollo inicial de la pulpa 
La descripción de los distintos estadíos de la odontogénesis es basado en la forma 
de las invaginaciones propias de los tejidos que son producidas al formarse los 
gérmenes dentales. En primera instancia, éstos parecen capullos de flor en 
formación que se invagina durante el estadío de casquete el que con posterioridad 
al aumentar de tamaño el germen dentario y volverse más profunda esta 
invaginación, se define como estadío de campana. 11 
Por último, lugar, el tejido que se encuentra en el interior de la invaginación pasa a 
convertirse en el tejido pulpar, denominada papila dental en sus momentos iniciales 
de desarrollo. La papila dental es derivada de células que han migrado desde la 
cresta neural y juntan con células mesenquimales. 13 
En el estadío de campana, la capa interna de células del órgano del esmalte 
empieza a diferenciarse en ameloblastos, seguido por, la capa externa de células 
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de la papila dental se diferencia en odontoblastos los cuales empiezan a depositar 
dentina. Es en esa instancia, en el que el tejido pasa de papila dental a llamarse 
tejido pulpar. 11 
Ahora las células del ectodermo del tejido epitelial interno dan inicio al momento de 
diferenciación de los odontoblastos partiendo de células ectomesenquimales no 
diferenciadas. 12 
Habiéndose diferencia la capa de células formadoras de dentina, la lámina basal del 
epitelio dental interno que contenía las moléculas señalizadores desaparece, y los 
odontoblastos por consecuente empiezan a depositar dentina. Ya iniciada la 
formación de la dentina, las células pertenecientes al epitelio dental interno también 
inician con el depósito de esmalte. 14 
La aposición de matriz dentaria no mineralizada inicia en primer lugar en un extremo 
de las cúspides dentales, que va avanzando poco a poco en sentido cervical a un 
ritmo constante. 15 
Mientras se va formando la corona dental, los vasos sanguíneos y componentes 
nerviosos comienzan a emigraren dirección al tejido pulpar desde el futuro ápice 
radicular, en sentido coronal. Los mencionados componentes se ramifican y se van 
reduciendo hacia la capa de odontoblastos y en estadíos posteriores conforman 
plexos. 13 
 
2.2.5. Funciones de la pulpa 
Tomando como referencia a Canalda y Brau podemos argumentar que las funciones 
de la pulpa son las que se mencionan a continuación: 14 
• Formativa  
• De nutrición  
• De sensibilidad 




2.2.6 Patologías pulpares 
Se puede definir a la patología pulpar: 
“La infección pulpar es un proceso polimicrobiano”. Aunque actualmente no es 
posible correlacionar la causa y cualquier especie de bacterias, los microorganismos 
cultivados predominantes en este tipo de patología pulpar son el grupo de 
anaerobios gramnegativos. 16 
 
2.2.7. Causas de la enfermedad pulpar 






✓ Desgastes patológicos (atrición, etc.). 
✓ Fisuras a través del cuerpo del diente (síndrome del diente fisurado). 
✓ Cambios barométricos (Barodontalgia). 17 
 
Térmico 
✓ Hiperemia producida por las preparaciones cavitarias, a baja o alta velocidad. 
✓ Calor exotérmico del fraguado de los cementos. 
✓ Conducción de calor y frio por medio de las restauraciones profundas que no 
contienen bases protectoras. 




Eléctrico (Corriente galvánica de curaciones con amalgama). 17 
Química  
Ácido ortofosfórico, monómeros del acrílico, etc. 
Erosión (ácidos). 14 
Bacteriana  
Toxinas relacionadas a patología cariosa 
Invasión directa de la pulpa por patología cariosa o trauma 
Colonización de bacterias en la pulpa que han sido transportados a través del flujo 
sanguíneo. 15 
Revisando un artículo se encontró que: “De acuerdo con la organización mundial de 
la salud, la patología más frecuente en la cavidad oral es la caries dental y que 
afecta entre el 60% y el 90% de la población”. 18 
Podemos comentar que: en la patogenia de la lesión pulpar el tejido pulpar puede 
inflamarse a causa de diversos factores, y en último momento puede necrosarse. 
Entre los factores que pueden producir inflamación pulpar caben mencionar los 
siguientes:  
• Pérdida de tejido dental.  
• Tratamientos restauradores.  
• Materiales de restauración. 19 
 
 2.2.8. Vías de invasión bacteriana 
Es importante mencionar que: 
El ingreso de los microorganismos hacia la cavidad pulpar puede ser dada por 
diferentes vías. En base a su magnitud y proximidad, la lesión pulpar se instala de 




• Túbulos dentinarios 
 
Los túbulos dentinarios miden, aproximadamente, entre 0,5-1 mm de diámetro en la 
periferia y cerca de la pulpa hasta 3-5 mm, con un calibre capaz de permitir el paso 
de microorganismos (tomando en cuenta que el tamaño aproximado de los 
microorganismos es de 1 mm, y el de las más pequeñas de 0,3). 15 
Es entonces cuando los microorganismos ya se hallan dentro de los túbulos, 
avanzan más por división que por desplazamiento autónomo; su avance puede 
verse facilitado por la fuerza generada con la introducción de diversos materiales de 
restauración o con el empleo de materiales para impresión. Este mecanismo de 
invasión es la causa más frecuente de afectación pulpar. 18 
• Defectos en el sellado marginal 
 
La característica primordial de todo material de restauración a la hora de determinar 
sus efectos sobre la pulpa es la capacidad que posee para formar un sello que 
impida la filtración de microorganismos y sus toxinas a la dentina, y posteriormente 
a la pulpa. 19 
Existen materiales restauradores que facilitan el acceso de bacterias y esto se da 
cuando el sellado en la interfase de material-diente es insuficiente. 13 
• Infección periodontal 
 
El periodonto puede verse perjudicado por medio de una contaminación de origen 
pulpar, esto es viable por los conductos laterales existentes alrededor de las raíces 
dentarias, por tanto, la afectación de este tejido se da por los productos tóxicos 
bacterianos que son trasvasados de una región anatómica a otra, por medio de los 
conductos accesorios o foraminas apicales. Es por ello importante recalcar el hecho 
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de saber que una afección de origen pulpar puede desencadenar problemas en los 




 Constituyen otra vía de entrada de las bacterias hacia la cavidad pulpar 
especialmente cuando hay fisuras de esmalte y dentina, en la cual los túbulos 
dentinarios se exponen generando una puerta de entrada para el paso de los 
microorganismos.14 
Los traumatismos tienen mayor grado de incidencia en la etapa escolar y por lo 
general se presentan de diferentes formas clínicas, con una mayor predisposición 
de contaminación bacteriana en los pacientes jóvenes que adultos. ya que los 
túbulos dentinarios son de mayor calibre en pacientes jóvenes. 15 
 
2.2.9. Clasificación de las patologías pulpares según AAE  
Finalizando el 2009, la Asociación Americana de Endodoncia (AAE), realizó una 
publicación que contiene nuevos términos para el diagnóstico clínico, los cuales 
serán descritos a continuación. 20 
• Pulpa normal 
• Pulpitis reversible 
• Pulpitis irreversible sintomática 
• Pulpitis irreversible asintomática 
• Necrosis pulpar 
• Previamente tratado 
• Previamente iniciado 
2.2.9.1. Pulpa normal 
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En la clínica no presenta sintomatología y presenta respuesta positiva dentro de los 
cuadros de parámetro normal a los exámenes de sensibilidad. No presenta cambios 
en el periápice. 21 
El tejido pulpar en condiciones normales presenta una leve respuesta transitoria a 
las pruebas térmicas, que no duran más de unos segundos después de retirado el 
estímulo. Resulta imposible emitir un diagnóstico preciso sin realizar una 
comparación entre la pieza comprometida con respecto a las demás piezas 
cercanas a éste. Se recomienda iniciar primero con las piezas vecinas para que el 
paciente se familiarice con la experiencia de una respuesta normal al frío. 22 
 
2.2.9.2. Pulpitis Reversible 
Es un diagnóstico clínico que se basa en hallazgos clínicos y sintomatológicos 
argumentando que el proceso inflamatorio pulpar podrá solucionarse y el tejido 
pulpar retornaría a su estado normal. No se detallan referencias de sintomatología 
dolorosa espontánea.  
• Sintomatología dolorosa temporal leve a moderado provocada por estímulos: frio, 
calor, dulce.  
• Pruebas de sensibilidad positivas, térmicas y eléctricas.  
• Restauraciones con fracturas o mal adaptadas o con recidiva cariosa. No se 
evidencia alteraciones en la imagen radiográfica. 23 
Entre las causas clásicas encontraos sensibilidad dentinaria, lesiones cariosas o 
curaciones profundas. No existen alteraciones radiográficas significativas en el 
periápice de la pieza dental y el dolor experimentado es de origen provocado. 
Cuando se identifica y elimina la etiología de dicha patología, la pieza necesitará 
evaluación complementaria para definir si la " pulpitis reversible ha regresado a una 




2.2.9.3. Pulpitis irreversible 
En este diagnóstico la pulpa dental está vital, inflamada y carece de capacidad para 
recuperarse, aun habiéndose eliminado estímulos externos causantes del cuadro 
de inflamación. Se deben en la mayoría de los casos a una pulpitis reversible no 
tratada. 23 
 
2.2.9.4. Pulpitis irreversible sintomática 
Se define como aquel tejido pulpar inflamado vito que no es capaz de curarse y es 
el caso donde la endodoncia está indicada. Las características más importantes de 
este diagnóstico son una sintomatología dolorosa aguda a estímulos térmicos, que 
permanece normalmente por 30 segundos o más después de haberse eliminado el 
estímulo, provocada o espontánea y localizada. 21 
En algunos casos el dolor se acentúa con los cambios de posición como acostarse 
o agacharse e incluso la excesiva toma de medicamentos para el dolor resulta 
ineficaz. Entre las causas podemos mencionar a lesiones cariosas profundas, 
curaciones extensas, o fracturas que expongan tejido pulpar. 20   
Las piezas con este diagnóstico pulpar resultan difíciles de llegar a un diagnóstico 
ya que el proceso inflamatorio no alcanza todavía los tejidos periapicales, lo que 
provoca que las pruebas de percusión sean negativas. En estos casos, la ficha 
clínica odontológica y las pruebas de vitalidad térmica son fundamentales para 
evaluar el estado pulpar. 22 
 Mencionamos también como un dolor que persiste a los estímulos térmicos, 
espontáneo y referido; que puede disminuir con el frio y aumentar con calor. 20    
                 
                                                            
2.2.9.5. Pulpitis irreversible asintomática 
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Es este diagnóstico la pulpa inflamada vital es incapaz de regresar a su estado de 
normalidad y la endodoncia está indicada. En estos casos no presentan síntomas 
clínicos y en la mayoría de los casos emite una respuesta normal o positiva a la 
prueba térmica, sin embargo, también podría presentar traumas, lesiones cariosas 
profundas que traerían por consecuencia exposición pulpar después de la remoción 
de la lesión cariosa. 21 
 
2.2.9.6. Necrosis pulpar 
Este diagnóstico es empleado cuando se produce la muerte del tejido pulpar, 
generalmente no responde a las pruebas de sensibilidad pulpar. 23 
Puede ser total o parcial en base a si todo el tejido pulpar o una parte de él es el 
que esté involucrado. La necrosis es una consecuencia del proceso inflamatorio, 
podría producirse por traumas, donde el tejido pulpar se destruye y no da lugar a 
que se presente un proceso inflamatorio. 15 
Es una consecuencia característica dadas por las injurias de mayor gravedad, la 
probable aparición dependerá de la edad del paciente y de la gravedad del trauma, 
tomando en cuenta que cuanto de mayor gravedad sea, aumentará las 
probabilidades de que necrose el tejido pulpar. 23 
 
2.2.9.7. Previamente tratado 
El diagnóstico señala que la pieza presenta terapia pulpar y que los conductos se 
encuentran sellados con distintos materiales de obturación como la gutapercha 
dental. El diente no suele responder a pruebas pulpares térmicas o eléctricas. 22 
 
 
2.2.9.8.  Terapia previamente iniciada 
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Señala que la pieza dental ha tenido un tratamiento previo como una pulpotomía o 
pulpectomía. De acuerdo al tratamiento que haya recibido, el diente puede o no 
responder a las pruebas pulpares. 20 
 
c.  Marco Conceptual  
 
• Complejo dentino-pulpar: Es un sistema organizado de tejidos que trabajan 
como una sola estructura y donde cada uno se mantiene en función del otro. 
Este complejo dentino–pulpar está formado por dos componentes principales 
que son: la dentina y la pulpa. 35 
 
• Odontogénesis: Es un proceso embrionario mediante el cual células 
ectodérmicas del estomodeo o boca primitiva, se invaginan para formar 
estructuras que junto con el ectomesénquima formarán los dientes. Este 
proceso empieza en la sexta semana en el embrión humano. 32 
 
• Túbulos dentinarios: Los túbulos dentinarios principales son unos 
conductos que recorren la totalidad de la dentina desde la cámara pulpar 
hasta el límite amelo-dentinario. El número y diámetro de los túbulos 
dentinarios principales es variable dependiendo de la localización y de la 
edad del diente.34 
 
• Periodonto: El periodonto es el conjunto de tejidos que rodea y soporta los 
dientes. Estos tejidos son la encía, el ligamento periodontal, el hueso alveolar 
y el cemento radicular.33 
 
 
• Prevalencia: Se define como el número de casos de una patología o evento 




• Patología pulpar: Es la respuesta del tejido pulpar en presencia de un 
irritante, a la que se adapta en primer lugar y en la medida de la necesidad 
se opone, organizándose para resolver de manera favorable la leve lesión 
originada por la injuria, si ésta es grave la reacción pulpar es más agresiva y 
al no lograr adaptarse a la nueva situación, intenta al menos una resistencia 
larga y pasiva hacia la cronicidad. 4 
 
• Pulpitis irreversible: Inflamación persistente de la pulpa, originada por 
estímulos nocivos. Pudiendo ser sintomática o asintomática. Se manifiesta 
como un dolor crónico, localizado, que no cede después de retirar un 
estímulo doloroso, aumenta con el calor y disminuye con el frío. El tejido 
pulpar no experimenta una extinción o muerte repentina, sino que va 
sucumbiendo paulatinamente, y entonces podemos clasificar la evolución de 
las condiciones pulpares de la siguiente manera: pulpa sana, pulpitis 
reversible, pulpitis transicional, pulpitis irreversible y pulpa necrótica. 
Posteriormente aparecen las patologías periapicales. 6 
 
• Necrosis pulpar: Es un cuadro irreversible, caracterizado por la destrucción 
tisular que se presenta normalmente sin cuadro sintomatológico, cuando es 
mínimamente sintomático están reaccionando las fibras c que son las últimas 
en morir. Las etiologías principales son las infecciones de origen bacteriano, 
de modo que las dimensiones de la necrosis se correlacionan con la 
extensión de la invasión bacteriana. 8 
 
 
• Pulpoblastos: Son células endoteliales o células mesenquimatosas 
indiferenciadas de la pulpa central que emigran hacia la región pulpar en la 
que se ha iniciado la dentinogénesis reparativa y se diferencian en células 




• Fibroblastos:  Son las células más abundantes de la pulpa dentaria, 
producen las fibras de colágeno de la pulpa, también degradan el colágeno. 
Son particularmente abundantes en la zona rica en células35 
 
• Odontoblasto:  Célula secretora que produce la matriz orgánica de la 
dentina. Se localiza en la periferia de la pulpa formando una capa de células. 
Anatómicamente el odontoblasto tiene una prolongación celular que es el 
extremo secretor de la célula y este se ubica dentro de la dentina. El 
odontoblasto diferenciado es una célula secretora altamente polarizada 
responsable de la deposición de dentina. Una vez diferenciado, no puede 





a. Hipótesis General 
El presente estudio al ser de tipo descriptivo simple no requiere de hipótesis general. 
b. Hipótesis Específicas 
Por fines científicos y de relevancia a la investigación se elaboraron hipótesis 
específicas elaboradas a partir de las subvariables estadísticamente analizadas que 
se derivaron de los objetivos específicos. 
1: La patología pulpar pulpitis irreversible sintomática es más prevalente en los 
grupos dentarios. 
2: La patología pulpar pulpitis irreversible sintomática es más prevalente en los 
pacientes de sexo masculino. 
3:  La patología pulpar pulpitis irreversible sintomática es más prevalente en los 





VARIABLE PRINCIPAL:  Prevalencia de Patologías Pulpares 
VARIABLES INTERVINIENTES O COVARIABLES 
• Edad: Tiempo de existencia de una persona desde su nacimiento. 
 
• Género: Condición de tipo orgánica que diferencia al hombre de la mujer, al 
macho de la hembra, ya sea en humanos, plantas o animales. 
 
• Grupo dentario 
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Los dientes se 
clasifican en 
cuatro grupos ya 
que cada uno tiene 
su función 
específica. Estos 









































Incisivos Sup.      - 0 
Incisivos Inf.        - 1 
Canino Sup.        - 2 
Canino Inf.           - 3 
Premolares Sup.  - 4 
Premolares Inf.    - 5 
Molares Sup.       - 6 






d. Método de Investigación  
La metodología de investigación es el Método Científico porque se siguieron los pasos 
señalados por éste el cual ha permitido el desarrollo adecuado de la investigación 
dándole respuesta al problema observado y planteado. 
e. Tipo de Investigación  
La presente investigación es un estudio de tipo básico y retrospectivo. 
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• Básico: Porque solo se describe el comportamiento de la variable de estudio 
se incrementa los conocimientos existentes pero no se contrasta mediante 
un análisis experimental.  
 
 
• Retrospectivo: Porque la recolección de la muestra es posterior a la 
ocurrencia de los hechos. 
 
f. Nivel de Investigación  
Descriptivo: Porque solo se describe el comportamiento de la variable de estudio 
más no se manipula. 
 
g. Diseño de la Investigación  
El estudio es de diseño no experimental descriptivo. 
 
h. Población y muestra  
La población estuvo conformada por 1089 historias clínicas de pacientes que fueron 
atendidos por diagnóstico de algún tipo de patología pulpar en el Área de 
Endodoncia y Cariología del Departamento de Odontoestomatología del Hospital 
Nacional Dos de Mayo. 
• Muestra 
Estuvo conformada por 528 historias clínicas de acuerdo al muestreo no 






     Criterios de inclusión 
• Pacientes atendidos en el Departamento de Odontología del Hospital 
Nacional Dos de Mayo en el periodo Enero 2017- Mayo 2018 
• Pacientes mayores de 18 años 
• Pacientes de ambos géneros 
• Pacientes con diagnóstico de algún tipo de patología pulpar 
• Pacientes con o sin enfermedad sistémica 
 
Criterios de exclusión 
 
• Pacientes con historias clínicas ilegibles 
• Pacientes sin hoja de evolución y ficha de endodoncia 
• Pacientes con diagnósticos de caries de dentina o patologías periapicales 
• Pacientes sin radiografía periapical y/o panorámica de las piezas afectadas. 
• Historias clínicas sin consentimiento informado de actividad docente firmado 
por el paciente. 
 
i. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 
La técnica empleada para el desarrollo de esta investigación es la observacional, 
para la recolección de la información se confeccionaron fichas de registro de los 
datos básicos como: número de historia, edad, género, diagnóstico y pieza afectada; 
las cuales permitieron recabar toda la información de manera más práctica y 
ordenada, esta información se obtuvo de las historias clínicas , hojas de evolución 
y fichas de endodoncia de los pacientes que fueron atendidos durante el periodo de 
estudio de la investigación. 
j. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 
Para la realización de esta investigación y de recolección de datos se solicitó una 
carta de presentación de la Universidad Peruana Los Andes de la Filial Lima. 
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Habiendo solicitado y obtenido la carta de presentación acudí al Área de Docencia 
e Investigación del Hospital Nacional Dos de Mayo exponiendo se me otorgue el 
permiso para emplear como fuente de información las historias clínicas de los 
pacientes que acudieron por una patología pulpar entre los años 2017-2018, para 
lo cual se presentó una serie de requisitos que se ingresaron en trámite 
documentario de la dirección general del Hospital siguiendo un trámite regular. Una 
vez obtenido la aceptación por parte del Hospital y de los servicios correspondientes 
a mi proyecto de investigación donde me brindaron las facilidades para recolectar 
mi muestra de las historias clínicas obtenidas para la base de datos se realizó un 
estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo, el universo 
estuvo conformado por el total de pacientes que tuvieron por diagnóstico alguna 
patología pulpar durante el examen clínico y/o radiográfico. Se tomó en cuenta el 
género, edad y pieza afectada del paciente, que cuenten con historias clínicas, hojas 
de evolución y fichas endodónticas legibles. 
Las variables de los resultados de las fichas de datos fueron tabuladas como: pulpa 
sana, pulpitis reversible, pulpitis irreversible sintomática, pulpitis irreversible 
asintomática, necrosis pulpar, previamente tratado y terapia previamente iniciada 
además estos diagnósticos están estandarizados dentro del protocolo clínico del 
Departamento de Odontoestomatología. La información obtenida fue almacenada y 
tabulada en una planilla de cálculo y posteriores análisis estadísticos se realizaron 
mediante el programa estadístico Stata versión 15.0. Se utilizó la prueba de Chi2 de 
Pearson para comparar las frecuencias de patologías pulpares por género, grupo 
etario y dentario y el nivel de significancia utilizado fue de p<0.05. 
 
k. Aspectos éticos de la Investigación 
No se aplica en su totalidad el código de ética por tratarse de una investigación no 
experimental. Los aportes que brinda  la investigación  en primer lugar es el registro 
del lugar donde se recolectará la información, sin embargo se somete al Reglamento 
General de Investigación de la Universidad Peruana Los Andes del Capítulo IV 
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Artículo 27° expresando los principios de protección a la persona y de diferentes 
grupos étnicos y socio culturales, responsabilidad y veracidad, así como el estricto 
cumplimiento de lo normado en el código de ética y reglamento de propiedad 
intelectual; y el Artículo 28° mencionando y teniendo en consideración las normas 
de comportamiento ético de quienes la investigan. 
Sobre el sujeto de investigación: se trabajó con su historia clínica más no con el 
paciente directamente, en la cual el paciente firma un consentimiento informado que 
permite su información sea utilizado como data. 
Sobre el sujeto-objeto de la investigación: los resultados de la investigación dieron 
a conocer una prevalencia verídica de patologías pulpares en pacientes mayores 
de 18 años en un Hospital Nacional periodo Enero 2017- Mayo 2018 tal como lo 
señala el principio de “Veracidad” del artículo 27°, principio que rige la actividad 
investigadora. 
Sobre las condiciones de vida y riesgo en salud: no se consideraron aspectos éticos 
que puedan repercutir directamente a los pacientes de la investigación dado que se 
trabaja con sus historias clínicas no directamente con ellos. 
Sobre el centro de investigación: se realizaron los trámites documentarios 
















4.1 Descripción de resultados 
 
TABLA N°1  
Tipos de Patologías Pulpares más prevalentes 
 
Patologías 
Pulpares                n % 
Pulpitis Reversible 22 4.2 
Pulpitis I. A. 5 1.0 
Pulpitis I. S. 281 53.1 
Necrosis Pulpar 206 39.1 
Previamente T. 12 2.3 
Terapia P. I 2 0.4 
Total 528 100.0 
 
El tipo de patología más frecuente son las patologías pulpares denominado pulpitis 














TABLA N°2  
Prevalencia de Patologías Pulpares según Grupo Dentario 
   
Tipos de Patologías 
Pulpares 














Previamente I Total 
Incisivos Sup. 2 2 44 33 3 1 85 
Incisivos Inf. 0 0 6 3 0 0 9 
 Canino Sup. 0 0 14 5 0 0 19 
 Canino Inf. 0 0 3 3 0 0 6 
Premolares S. 2 1 46 29 1 0 79 
 Premolares I. 2 0 25 12 3 0 42 
 Molares Sup. 5 1 58 44 2 1 111 
 Molares Inf. 11 1 84 78 3 0 177 
Total 22 5 280 207 12 2 528 
 
El grupo dentario con mayor prevalencia de patologías pulpares es el grupo de 
molares inferiores con un total de 177 respecto a 528 pacientes (33.5%), seguido 















TABLA N°3  
Prevalencia de Patologías Pulpares según Género del Paciente 
Patologías     
pulpares 






n % n % 
Pulpitis 
Reversible 5 3.0 17 4.7 22 
Pulpitis I.A. 1 0.6 4 1.1 5 
Pulpitis I. S. 91 54.8 189 52.2 280 
Necrosis Pulpar 66 39.8 141 39.0 207 
Previamente T. 2 1.2 10 2.8 12 
Terapia P. I 1 0.6 1 0.3 2 
Total 166 100.0 362 100.0 528 
 
Según el tipo de lesión pulpar el más frecuente tanto en hombres como en mujeres 
es pulpitis irreversible sintomática con el 54.8% y el 52.2% respectivamente, 
seguido por la lesión necrosis pulpar en hombres el 39.8% y en mujeres el 39.0%. 
No encontrando diferencias significativas en la prevalencia de patologías pulpares 
















TABLA N°4  
Prevalencia de Patologías Pulpares según Grupo Etario 
Patologías 
Pulpares 
Grupos Etarios                                                
 18 a 29     30 a 59 60  a más Total 
n % n % n %   
Pulpitis 
Reversible 11 6.5 9 2.8 2 5.7 22 
Pulpitis I. A 0 0.0 5 1.5 0 0.0 5 
Pulpitis R. S 82 48.2 171 52.9 27 77.1 280 
Necrosis Pulpar 73 42.9 128 39.6 6 17.1 207 
Previamente T. 4 2.4 8 2.5 0 0.0 12 
Terapia P. I 0 0.0 2 0.6 0 0.0 2 
Total 170 100.0 323 100.0 35 100.0 528 
 
Según el tipo de lesión pulpar por grupo de edad, el porcentaje de pulpitis 
irreversible sintomática se va incrementando con la edad, se puede observar que 
en el grupo de 18 a 29 se tiene un 48.2%, en el grupo de 30 a 39, se tiene un 52.9% 
y en el grupo de 60 a más años, el 77.1%., esa tendencia se observa de igual 
manera en necrosis pulpar, siendo en el grupo de 18 a 29 el 42.9%, en el grupo de 













GRÁFICO N° 1  





De las 528 historias clínicas seleccionadas para la investigación, el 100% presento 
algún tipo de patología pulpar por lo que la prevalencia de patologías pulpares en 
pacientes mayores de 18 años se presentó en toda la muestra. El tipo de patología 
más frecuente son las lesiones pulpares denominado pulpitis irreversible 
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GRÁFICO N°2  
Prevalencia de Patologías Pulpares según Grupo Dentario 
 
 
El grupo dentario con mayor prevalencia de patologías pulpares es el grupo de 
molares inferiores con un total de 177 respecto a 528 pacientes, seguido del grupo 





















































GRÁFICO N°3  
Prevalencia de Patologías Pulpares según Género del Paciente 
 
Según el tipo de lesión pulpar la más frecuente tanto en hombres como en mujeres 
es pulpitis irreversible sintomática con el 54.8% y el 52.2% respectivamente, 
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GRÁFICO N°4  





Según el tipo de lesión pulpar por grupo de edad, el porcentaje de pulpitis 
irreversible sintomática se va incrementando con la edad, se puede observar que 
en el grupo de 18 a 29 se tiene un 48.2%, en el grupo de 30 a 39, se tiene un 52.9% 
y en el grupo de 60 a más años, el 77.1%., esa tendencia se observa de igual 
manera en necrosis pulpar, siendo en el grupo de 18 a 29 el 42.9%, en el grupo de 
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4.2 Contrastación de hipótesis 
 
El presente estudio al ser de tipo descriptivo simple, la investigación no requiere de 
hipótesis general, pero por fines científicos y de relevancia se contrastaron hipótesis 
específicas elaboradas a partir de las subvariables estadísticamente analizadas que 
se derivaron de los objetivos específicos. 
 
 
Ho: La patología pulpar pulpitis irreversible sintomática es menos prevalente en los 
grupos dentarios 
H1: La patología pulpar pulpitis irreversible sintomática es más prevalente en los 
grupos dentarios 
 
   
Patologías Pulpares 




Reversible Pulpitis I. A 
 




T. Terapia P. I . Total 
Incisivos Sup. 2 2 44 33 3 1 85 
 Incisivos Inf. 0 0 6 3 0 0 9 
 Canino Sup. 0 0 14 5 0 0 19 
 Canino Inf. 0 0 3 3 0 0 6 
Premolares S. 2 1 46 29 1 0 79 
 Premolares I. 2 0 25 12 3 0 42 
 Molares Sup. 5 1 58 44 2 1 111 
Molares Inf. 11 1 84 78 3 0 177 
Total 22 5 280 207 12 2 528 
Chi2 de Pearson                                                                                 P = 0.910 
 
Se acepta la H1 ya que la pulpitis irreversible sintomática es la patología pulpar de 
mayor prevalencia en los grupos dentarios, sin embargo, no se encontraron 




Ho: La patología pulpar pulpitis irreversible sintomática es menos prevalente en los 
de pacientes de sexo masculino 
H1: La patología pulpar pulpitis irreversible sintomática es más prevalente en los 
pacientes de sexo masculino y femenino 
 
Patologías   
pulpares 
Género 
M  F  Total 
n % n % 
Pulpitis I.S 91 54.8 189 52.2 280 
Las demás 
patologías 
pulpares 75 45.2 173 47.8 248 
Total 166 100.0 362 100.0 528 
       Chi2 de Pearson                                                                                            P = 0.577 
 
Se acepta la H1, por tanto, la pulpitis irreversible sintomática es la más prevalente 
tanto en sexo masculino como femenino, pero no se encontraron diferencias 
significativas entre el género del paciente. P > 0.05 = 0.5777 
 
 
Ho: La patología pulpar pulpitis irreversible sintomática es menos prevalente en 
los de pacientes de 60 a más años 
H1: La patología pulpar pulpitis irreversible sintomática es más prevalente en los 




18 a 29 30 a 59 60 a mas Total 
Patología  
pulpar n % n % n %   
Pulpitis I. S 82 48.2 171 52.9 27 77.1 280 
Las demás 
patologías 88 51.8 152 47.1 8 22.9 248 
Total 170 100.0 323 100.0 35 100.0 528 




Se rechaza la Ho, por tanto, se encuentra mayor prevalencia de pulpitis irreversible   






























ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigación se determinó que 
el tipo de patología más prevalente son las denominadas pulpitis irreversible 
sintomática con el 53.1%, seguido por necrosis pulpar con el 39.1%. Se observó 
resultados similares con Tuesta en el año 2016 quién encontró que pulpitis 
irreversible sintomática 48,0% presentó mayor prevalencia que la necrosis 
pulpar 23,1%1. Una segunda investigación realizada por Sotelo señala que el 47, 
85 % presentó pulpitis irreversible seguido de necrosis pulpar con 41,5 %.7 Sin 
embargo, existen resultados diferentes por ejemplo encontrados por Pupo y cols. 
donde el diagnóstico pulpar más frecuente correspondieron a pulpitis irreversible 
asintomática con 31.4% en pregrado y 20% en posgrado. 2 
 
 
En cuanto al grupo dentario con mayor prevalencia de patologías pulpares se 
obtuvo que las molares inferiores presento mayor porcentaje con 33.5 %, 
seguida de los grupos dentarios molares superiores con 21.0 %. En el estudio 
realizado por Tuesta en cuanto al grupo dentario posterior se encontró que los 
segundos premolares superiores presentaron el 26%, seguidos de los primeros 
premolares superiores 20.4 % y los primeros premolares inferiores con 14.1 %1 
el cual difiere con los resultados hallados en nuestra investigación. Sin embargo, 
para Sotelo en su estudio halló que el grupo de piezas que presenta mayor 
prevalencia de tratamientos de conductos con algún tipo de patología pulpar 
resultaron ser las piezas posteriores con 72,58%. 7 
 
 
En la presente investigación también se analizó el porcentaje de pacientes con 
patología pulpar de acuerdo al sexo y se determinó que según el tipo de 
patología pulpar el más frecuente tanto en hombres como en mujeres es pulpitis 
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irreversible sintomática con el 54.8% y el 52.2% respectivamente, seguido por la 
lesión necrosis pulpar en hombres el 39.8% y en mujeres el 39.0%. Tuesta quién 
halló en su estudio que el sexo masculino con 47, 33 % y el sexo femenino 52, 
66% presentaron algún tipo de patología pulpar. 1Otro autor que difiere es Pupo 
y cols. quienes determinaron que el sexo que más acudió tanto en pregrado 
como posgrado fue el sexo femenino con 68% y 70,1% respectivamente.2 Díaz 
y Rodríguez determinó que el mayor porcentaje de pacientes atendidos en el 
consultorio dental del Hospital Regional de Loreto 2015 fueron del género 
femenino con el 62.9%.3 
 
 
Según el tipo de patología pulpar por grupo de edad, el porcentaje de pulpitis 
irreversible sintomática se va incrementando con la edad, se pudo observar que 
en el grupo de 18 a 29 se tiene un 48.2%, en el grupo de 30 a 39, se tiene un 
52.9% y en el grupo de 60 a más años, el 77.1%., esa tendencia se observó de 
igual manera en necrosis pulpar, siendo en el grupo de 18 a 29 el 42.9%, en el 
grupo de 30 a 59 años el 39.6% y en los de 60 a más años, el 17.1%. Estos 
resultados obtenidos guardan similitud con el estudio realizado por Pupo y cols. 
el rango de edad más encontrada en el estudio fueron los pacientes mayores de 















1. La patología pulpar con mayor prevalencia fue la pulpitis irreversible 
sintomática con 53.1%, seguida de necrosis pulpar con 39.1 %, 
determinando así que ambas patologías son las más prevalentes en ambos 
géneros como en los grupos etarios mayores de 18 años y grupos dentarios. 
 
2. Se encontró que de acuerdo al grupo dentario con mayor prevalencia de 
patología pulpar fueron los molares inferiores con 33.5%, seguido de las 
molares superiores con 21.0 %, por lo que son las piezas más propensas a 
presentar algún tipo de patología pulpar. No se encontraron diferencias 
significativas entre los grupos dentarios. P > 0.05 = 0.910, se acepta la H1 ya 
que la pulpitis irreversible sintomática es la patología pulpar de mayor 
prevalencia en los grupos dentarios. 
 
 
3. Según el tipo de patología pulpar el más frecuente tanto en hombres como 
en mujeres es pulpitis irreversible sintomática con el 54.8% y el 52.2% 
respectivamente, seguido por la lesión necrosis pulpar en hombres el 39.8% 
y en mujeres el 39.0%. No se encontraron diferencias significativas en la 
prevalencia de patologías pulpares entre hombres y mujeres, P > 0.05 = 
0.5777, se acepta la H1, por tanto, la pulpitis irreversible sintomática es la 
más prevalente tanto en sexo masculino como femenino. 
 
 
4. Se determinó que según el tipo de lesión pulpar por grupo de edad, el 
porcentaje de pulpitis irreversible sintomática se va incrementando con la 
edad, se puede observar que en el grupo de 18 a 29 se tiene un 48.2%, en 
el grupo de 30 a 39, se tiene un 52.9% y en el grupo de 60 a más años, el 
77.1%., esa tendencia se observa de igual manera en necrosis pulpar, siendo 
en el grupo de 18 a 29 el 42.9%, en el grupo de 30 a 59 años el 39.6% y en 
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los de 60 a más años. Se encontró diferencias significativas, P < 0.05 = 0.008, 
se rechaza la Ho, por tanto, se encuentra mayor prevalencia de pulpitis 

































1. Resulta indispensable que la población estudiantil y los profesionales del 
área de odontología, tengan conceptos claros acerca de las causas, los 
diagnósticos de las patologías pulpares y cuáles son los dientes que se ven 
más afectados para poder garantizar un tratamiento más eficaz. 
 
2. Se recomienda ampliar la investigación para determinar si la condición 
económica y nivel socio-cultural influyen en la prevalencia de patologías 
pulpares en los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo. 
 
3. Realizar capacitaciones al personal del Área de Cariología y Endodoncia del 
Departamento de Odontoestomatología del Hospital Nacional Dos de Mayo 
sobre la eficacia de tratamientos de conductos en los pacientes. 
 
4. Implementar programas preventivos –asistenciales a nivel inter institucional 
con el fin de reducir la prevalencia de patologías pulpares en los pacientes y 
mejorar el acceso informativo sobre prevención de enfermedades orales. 
 
5. Implementar un mayor control en el correcto llenado de historias clínicas y 
fichas odontológicas con la finalidad que permitan y faciliten la realización de 
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Anexo N° 1 Matriz de Consistencia 
“Prevalencia de patologías pulpares en pacientes mayores de 18 años atendidos en el departamento de 







































de 18 años 
atendidos en el 
Departame 
Hospital Nacional 
Dos de Mayo 
periodo Enero 







•¿Cuáles son los 
tipos de patologías 
pulpares de mayor 
prevalencia en 
pacientes mayores 
de 18 años atendidos 
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de Odontología del 
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Dos de Mayo Periodo 
Enero 2017- Mayo 
2018? 
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Instrumentos 
Historia clínica, hoja 











•¿Cuál es según el 
género del paciente 
la prevalencia de 
patologías pulpares 
en pacientes 
mayores de 18 años 




Dos de Mayo Periodo 
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Es la respuesta de 
la pulpa en 
presencia de un 
irritante, a la que 
se adapta en 
primer lugar y en la 




para resolver de 
manera favorable 
la leve lesión 
originada por la 
injuria, si ésta es 
grave la reacción 
pulpar es más 
agresiva y  al no 
lograr adaptarse a 
la nueva situación, 
intenta al menos 
una resistencia 























































































































































































2 No presente 
 
1 Presente 


































Tiempo que ha 
vivido una persona 
u otro ser vivo 










Según el MINSA 
los grupos etarios 
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18-29 años - 1 
30-59 años - 2 



































MASCULINO  1 



















































Incisivos Sup.      - 0 
Incisivos Inf.        - 1 
Canino Sup.        - 2 
Canino Inf.           - 3 
Premolares Sup.  - 4 
Premolares Inf.    - 5 
Molares Sup.       - 6 

























Anexo N° 3 Matriz de operacionalización de instrumento 


























Clasificación clínica de 
patología pulpar según la 


















0 - P. S 
1 -  P.R 
2 -  P.I.S 
3 - P.I.A 
4 -  N.P 
5 -  P.T 



























Según el MINSA los grupos 
etarios a partir de los 18 años 
se dividen en: 
-18-29 años 
-30-59 años 
-60 a + 
 
Codificar los grupos 
etarios según el 




























Codificar el género 


































Incisivos Sup.      - 0 
Incisivos Inf.        - 1 
Canino Sup.        - 2 
Canino Inf.           - 3 
Premolares Sup.  - 4 
Premolares Inf.    - 5 
Molares Sup.       - 6 














Anexo N° 4 Instrumento de Investigación y constancia de su aplicación 
   
Fecha:    /    / 
Tema: “Prevalencia de Patologías pulpares en pacientes mayores de 18 años  atendidos en el 
Hospital Nacional Dos de Mayo Periodo Enero 2017- Mayo 2018” 
Investigador Principal: Bach. Nicole Corina Ruiz Rojas 
  
 



















1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
 
GRUPO DENTARIO: 0: Incisivos superiores - 1: Incisivos inferiores -  2: Caninos superiores -  3: Caninos inferiores- 4: Premolares 
superiores -  5: Premolares inferiores -  6: Molares superiores -  7: Molares inferiores 
DIAGNÓSTICO PULPAR: 0: Pulpa Sana - 1: Pulpitis Reversible – 2: Pulpitis Irreversible Asintomática - 3: Pulpitis Irreversible 
Sintomática – 4: Necrosis Pulpar – 5: Previamente Tratado – 6: Terapia previamente iniciada 
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Anexo N° 6 La data de procesamiento de datos 
 
num sexo edad gdent dx_pul 
1 2 32 0 3 
2 2 38 4 3 
3 2 31 6 3 
4 2 31 6 3 
5 2 37 7 3 
6 2 23 0 4 
7 1 19 7 3 
8 2 34 6 3 
9 1 31 7 3 
10 2 36 7 3 
11 2 36 7 3 
12 2 36 0 3 
13 2 37 4 3 
14 2 32 5 3 
15 2 32 0 3 
16 2 22 2 3 
17 2 26 0 3 
18 2 26 7 3 
19 2 32 7 4 
20 2 36 7 4 
21 2 27 0 3 
22 2 37 7 3 
23 2 37 0 3 
24 2 21 7 5 
25 2 34 5 3 
26 1 18 7 3 
27 2 42 7 3 
28 1 36 7 3 
29 2 34 0 3 
30 2 34 0 3 
31 1 18 1 3 
32 2 32 6 3 
33 1 24 0 4 
34 2 27 4 3 
35 2 31 6 3 
36 2 19 7 3 
37 1 24 6 3 
38 2 21 0 1 
39 1 26 7 3 
 
 84 
40 2 20 7 1 
41 2 24 0 3 
42 1 35 7 3 
43 2 22 7 3 
44 1 22 1 3 
45 2 26 7 4 
46 2 21 0 3 
47 2 31 6 1 
48 1 21 7 3 
49 2 25 0 4 
     
50 2 21 7 3 
51 2 21 4 4 
52 2 25 7 4 
53 2 21 6 1 
54 2 25 7 1 
55 2 31 6 3 
56 2 24 7 3 
57 1 22 7 3 
58 2 26 7 1 
59 1 36 0 4 
60 1 35 0 3 
61 1 22 7 3 
62 2 27 7 4 
63 2 33 4 3 
64 2 19 7 3 
65 1 38 5 3 
66 2 19 6 3 
67 2 35 2 3 
68 1 34 4 3 
69 2 31 2 4 
70 1 32 4 3 
71 2 29 7 4 
72 2 37 7 3 
73 2 31 6 4 
74 2 42 2 3 
75 2 42 4 4 
76 2 23 6 3 
77 2 37 7 4 
78 1 23 4 4 
79 1 32 4 3 
80 2 30 0 4 
 
 85 
81 2 30 7 3 
82 2 30 5 1 
83 1 28 6 3 
84 2 39 4 3 
85 2 20 4 3 
86 1 27 7 3 
87 1 27 5 1 
88 1 25 7 3 
89 1 25 7 4 
90 2 27 4 1 
91 2 39 4 3 
92 2 34 0 3 
93 2 25 7 3 
94 1 28 7 1 
95 2 38 6 3 
96 2 33 6 3 
97 2 32 5 3 
98 2 20 6 3 
99 1 18 7 5 
100 1 18 6 1 
101 1 28 4 3 
102 2 33 7 1 
103 1 21 7 3 
104 2 26 7 3 
105 2 21 0 3 
106 2 24 7 3 
107 2 27 6 4 
108 2 35 5 5 
109 1 24 7 3 
110 1 19 0 5 
111 2 37 4 3 
112 2 24 0 3 
113 2 22 6 3 
114 2 22 7 3 
115 2 22 0 4 
116 1 27 7 3 
117 2 27 6 3 
118 2 30 0 4 
119 2 37 5 3 
120 2 19 6 3 
121 2 20 7 3 
122 2 21 7 3 
 
 86 
123 2 53 0 3 
124 2 53 6 1 
125 1 31 4 3 
126 2 50 7 3 
127 2 38 5 4 
128 2 37 7 3 
129 1 19 7 3 
130 1 22 7 3 
131 2 52 5 5 
132 1 37 7 3 
133 2 20 7 3 
134 2 35 7 3 
135 1 51 6 3 
136 1 51 1 3 
137 2 22 6 3 
138 1 42 7 4 
139 2 30 0 3 
140 1 35 4 3 
141 2 31 6 3 
142 2 41 6 4 
143 2 40 4 3 
144 2 45 5 3 
145 2 45 6 1 
146 2 36 6 3 
147 1 33 4 3 
148 1 36 4 3 
149 1 36 0 4 
150 2 28 6 3 
151 1 20 6 3 
152 2 22 7 3 
153 2 36 4 3 
154 2 52 4 3 
155 2 34 2 3 
156 2 51 0 4 
157 1 20 6 4 
158 1 23 7 3 
159 1 20 7 3 
160 2 24 7 3 
161 2 21 7 3 
162 2 30 7 3 
163 1 28 4 3 
164 2 48 4 3 
 
 87 
165 1 19 7 3 
166 2 37 4 3 
167 2 38 7 1 
168 2 52 6 4 
169 2 52 7 3 
170 2 28 7 1 
171 2 28 7 4 
172 2 49 5 3 
173 2 50 7 3 
174 1 41 0 3 
175 2 23 0 3 
176 2 47 7 3 
177 1 21 5 3 
178 1 21 6 3 
179 1 38 7 3 
180 2 45 0 4 
181 2 34 4 4 
182 2 29 7 4 
183 2 36 7 4 
184 2 42 0 5 
185 2 39 4 4 
186 1 22 7 4 
187 2 24 4 4 
188 2 30 7 4 
189 2 30 4 3 
190 2 24 7 4 
191 2 40 7 4 
192 2 23 0 4 
193 1 25 0 4 
194 1 20 0 4 
195 2 32 7 4 
196 1 22 6 4 
197 1 36 7 3 
198 2 37 7 4 
199 2 30 4 3 
200 2 30 7 4 
201 2 30 7 1 
202 2 38 5 4 
203 2 32 7 4 
204 1 21 7 4 
205 2 43 6 4 
206 2 36 0 4 
 
 88 
207 1 40 7 4 
208 2 33 6 4 
209 2 28 7 4 
210 2 35 6 4 
211 2 19 6 4 
212 1 34 4 4 
213 2 32 0 4 
214 1 32 0 4 
215 2 32 7 4 
216 2 38 7 4 
217 2 28 5 4 
218 2 40 6 3 
219 2 41 7 4 
220 2 41 0 3 
221 2 40 6 4 
222 2 33 6 4 
223 2 41 4 4 
224 2 39 7 4 
225 1 39 7 4 
226 2 40 7 4 
227 2 46 7 4 
228 2 38 6 6 
229 2 30 2 4 
230 2 42 7 4 
231 2 41 4 3 
232 2 32 4 4 
233 2 28 0 4 
234 1 50 6 4 
235 2 40 4 4 
236 2 20 0 4 
237 2 31 0 4 
238 2 25 6 4 
239 2 39 4 4 
240 1 38 7 4 
241 2 25 5 4 
242 1 33 6 4 
243 2 32 6 4 
244 2 36 2 4 
245 2 28 4 4 
246 2 35 0 4 
247 2 38 0 4 
248 2 25 6 4 
 
 89 
249 2 40 1 4 
250 1 18 6 4 
251 2 19 5 4 
252 1 51 0 4 
253 2 32 7 4 
254 1 32 0 4 
255 2 18 7 4 
256 1 22 6 4 
257 1 50 5 4 
258 1 50 7 4 
259 2 25 6 5 
260 2 46 7 4 
261 2 18 0 4 
262 2 38 2 4 
263 2 35 7 4 
264 2 25 7 4 
265 1 49 4 4 
266 2 20 0 4 
267 2 23 7 4 
268 1 38 7 4 
269 1 24 3 4 
270 1 70 3 4 
271 2 50 6 4 
272 2 33 0 4 
273 1 50 0 4 
274 2 35 7 4 
275 2 18 7 4 
276 1 39 6 4 
277 1 27 7 4 
278 1 32 7 4 
279 2 44 7 1 
280 2 44 7 4 
281 1 45 2 3 
282 2 36 7 4 
283 2 38 5 4 
284 1 34 4 2 
285 2 42 0 2 
286 2 44 6 2 
287 2 30 0 2 
288 2 30 4 4 
289 2 39 6 3 
290 2 34 6 3 
 
 90 
291 2 44 0 5 
292 2 44 7 3 
293 2 39 0 4 
294 2 39 4 3 
295 1 18 7 3 
296 1 30 7 3 
297 2 42 0 4 
298 2 42 4 3 
299 2 40 4 4 
300 2 38 5 3 
301 2 35 6 3 
302 2 29 6 3 
303 2 28 0 3 
304 2 28 0 4 
305 2 31 6 3 
306 2 31 7 3 
307 2 40 7 4 
308 2 40 6 3 
309 1 31 7 3 
310 2 44 7 3 
311 2 32 6 5 
312 2 45 6 3 
313 2 40 7 3 
314 2 36 2 3 
315 2 34 3 3 
316 2 18 7 3 
317 2 20 6 3 
318 1 25 7 3 
319 2 31 5 3 
320 2 39 0 3 
321 2 34 6 4 
322 1 34 6 3 
323 1 34 0 4 
324 2 37 5 3 
325 2 42 5 3 
326 1 38 6 3 
327 1 20 6 3 
328 1 44 0 3 
329 2 43 5 3 
330 1 30 6 3 
331 1 41 6 3 
332 2 18 7 3 
 
 91 
333 1 36 6 3 
334 1 25 7 3 
335 2 36 7 1 
336 2 38 4 3 
337 1 32 7 3 
338 2 32 0 3 
339 1 38 7 3 
340 2 41 4 3 
341 1 21 7 3 
342 2 40 4 4 
343 2 42 7 3 
344 1 28 7 3 
345 2 35 0 3 
346 1 21 0 3 
347 1 21 7 4 
348 1 41 7 4 
349 1 44 6 3 
350 2 33 2 4 
351 2 44 0 3 
352 2 40 7 4 
353 2 42 4 4 
354 2 38 5 3 
355 2 31 6 3 
356 2 30 0 3 
357 2 34 4 3 
358 2 34 6 3 
359 1 20 1 3 
360 1 28 6 3 
361 2 36 4 4 
362 2 33 4 4 
363 2 20 5 3 
364 1 18 7 3 
365 1 30 4 3 
366 1 19 0 4 
367 2 44 0 3 
368 2 32 0 2 
369 2 28 6 3 
370 2 38 7 3 
371 2 18 7 3 
372 2 43 7 3 
373 2 42 7 3 
374 2 35 4 4 
 
 92 
375 1 37 6 3 
376 1 40 6 3 
377 2 41 0 3 
378 1 51 7 3 
379 1 51 7 3 
380 2 55 5 4 
381 2 60 0 3 
382 2 47 2 3 
383 2 44 0 3 
384 2 77 1 3 
385 1 64 5 3 
386 2 47 4 5 
387 2 54 4 3 
388 2 54 4 3 
389 2 50 0 3 
390 1 52 5 3 
391 2 49 2 3 
392 2 64 2 3 
393 2 49 4 3 
394 2 49 6 3 
395 2 47 6 3 
396 1 53 3 3 
397 2 43 5 3 
398 1 54 0 3 
399 2 46 5 3 
400 1 69 2 3 
401 1 61 7 3 
402 2 57 6 3 
403 2 69 1 3 
404 1 83 4 3 
405 2 70 5 3 
406 1 76 6 3 
407 2 47 4 3 
408 2 62 2 3 
409 2 49 6 3 
410 2 47 4 3 
411 2 55 4 3 
412 1 43 2 3 
413 2 55 4 3 
414 2 56 4 4 
415 2 56 5 5 
416 1 61 7 3 
 
 93 
417 1 77 7 4 
418 2 57 5 3 
419 1  7 3 
420 1 68 0 3 
421 2 51 7 3 
422 2 43 7 3 
423 1 49 5 3 
424 2 79 0 3 
425 2 78 2 3 
426 1 58 1 4 
427 2 64 4 3 
428 2 40 7 3 
429 1 62 0 3 
430 1 50 4 3 
431 2 50 6 3 
432 2 50 6 3 
433 2 43 4 4 
434 2 45 4 3 
435 2 69 6 3 
436 2 56 6 3 
437 1 66 2 3 
438 1 49 6 3 
439 2 30 6 3 
440 1 64 0 4 
441 1 64 5 3 
442 2 62 7 3 
443 2 53 3 3 
444 2 60 0 3 
445 2 35 4 3 
446 2 60 0 3 
447 2 65 0 3 
448 1 70 4 1 
449 1 58 0 6 
450 1 72 0 1 
451 2 44 4 3 
452 1 20 5 3 
453 2 54 4 3 
454 2 55 0 3 
455 1 66 7 3 
456 1 65 5 3 
457 1 72 2 4 
458 1 72 1 4 
 
 94 
459 2 55 6 3 
460 2 50 0 3 
461 1 65 1 3 
462 2 43 6 3 
463 1 21 0 4 
464 2 21 0 3 
465 2 20 6 4 
466 2 21 7 4 
467 2 28 7 4 
468 2 52 1 4 
469 2 37 7 4 
470 2 29 7 3 
471 1 46 7 4 
472 2 19 7 3 
473 2 33 7 5 
474 2 20 6 4 
475 1 40 7 4 
476 2 25 0 4 
477 2 27 7 3 
478 2 22 4 4 
479 1 35 4 4 
480 2 24 7 4 
481 2 25 7 1 
482 2 35 6 3 
483 2 36 4 4 
484 2 24 7 4 
485 1 41 0 4 
486 2 38 4 4 
487 1 25 7 4 
488 2 41 3 4 
489 1 32 7 4 
490 1 38 0 4 
491 2 26 7 4 
492 1 20 4 4 
493 1 28 0 4 
494 1 32 7 4 
495 2 32 7 4 
496 2 22 6 4 
497 2 33 6 4 
498 2 35 7 4 
499 2 37 6 4 
500 2 30 1 4 
 
 95 
501 1 46 6 4 
502 2 30 4 4 
503 2 52 0 4 
504 2 20 7 4 
505 1 25 7 3 
506 1 35 7 4 
507 1 35 4 4 
508 2 27 6 4 
509 1 21 6 4 
510 2 24 0 4 
511 1 36 5 4 
512 2 25 6 4 
513 2 21 2 4 
514 2 23 5 4 
515 2 43 1 4 
516 1 21 6 4 
517 1 35 4 4 
518 1 37 7 4 
519 2 26 5 4 
520 1 26 7 4 
521 2 36 0 4 
522 1 46 5 4 
523 1 79 7 4 
524 2 31 6 4 
525 1 20 7 4 
526 2 26 7 4 
527 2 29 4 4 














Anexo N° 7 Fotos de aplicación del instrumento 
 
 





Relación de Historias Clínicas de acuerdo al diagnóstico enviando por la Oficina 




















Revisión de Historias Clínicas y llenado de las fichas de recolección de datos del 






















Hoja de referencia de los Centros de Salud indicando el diagnóstico pulpar y 















Hoja de Evolución de las Historias Clínicas del Hospital Nacional Dos de Mayo con 




Hoja de Continuación llenada incorrectamente de las Historias Clínicas del 




Más Hojas de Continuación llenada incorrectamente de las Historias Clínicas del 




































Entrega de Historias Clínicas terminadas de leer al Departamento de Archivos del 
Hospital Nacional Dos de Mayo 
   
